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ABSTRACT 
Mobile phones have quickly entered the life of a modern person, have 
become not only an indispensable attribute, but also a reliable assistant, 
because in a modern mobile phone, besides communication with the 
subscriber, there is a radio, and a camera, and a video camera, and a TV, 
and a computer, and a flashlight, and a navigator, and an alarm clock, 
and much more. However, the mobile phone is a small-size receiver-
transmitter and is a source of electromagnetic radiation with a wide 
spectrum of frequencies. The article presents the results of researches of 
domestic and foreign scientists in recent years. 
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Вступ. Усього пройшло 24 роки (з 16 червня 1993 року) як в Україні було запроваджено 
мобільний зв’язок і здійснено перший дзвінок з мобільного телефону. За ці роки кількість 
мобільних телефонів стала більшою за кількість стаціонарних домашніх телефонів. Серед тих, 
хто використовує мобільний телефон, вже не тільки ділові люди, а й школярі та студенти, і 
навіть малюки. Мобільні радіотелефони стали не тільки неодмінним атрибутом сучасної 
людини, а головне – її надійним помічником, адже в сучасному мобільному телефоні, крім 
зв’язку з абонентом, є і радіо, і фотоапарат, і відеокамера, і телевізор, і комп’ютер, і ліхтарик, і 
навігатор, і будильник, і багато чого іншого. Саме наявність мобільних телефонів допомагає у 
важких життєвих ситуаціях, береже людей від небезпеки, а іноді і рятує життя. Тому сучасна 
молодь багато часу проводить за мобільним радіотелефоном, який являє собою малогабаритний 
прийомо-передавальний апарат і є джерелом електромагнітного випромінювання (ЕМВ) з 
широким спектром частот – від 450 до 2700 МГц при пікових значеннях потужності в діапазоні 
від 0,1 до 2 ватт, як зазначається Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) [2].  
Метою статті є огляд вітчизняних і зарубіжних досліджень щодо впливу 
електромагнітного випромінювання мобільного радіотелефону на здоров’я людини. 
Літературний огляд. Усі біологічні ефекти, що виникають при дії електромагнітного 
випромінювання, поділяють на дві групи: теплові та нетеплові [7, 9, 13, 14]. 
Тепловий ефект дії електромагнітного випромінювання полягає в тому, що електромагнітна 
енергія поглинається тілом людини і, перетворюючись на теплову, розігріває тіло й окремі органи. У 
мобільному телефоні основним електромагнітним випромінювачем є антена, яка знаходиться зовсім 
поряд із вухом, оком і головним мозком, на які й діє електромагнітне поле. У результаті цього 
температура окремих ділянок тіла і головного мозку підвищується. Під час тривалої розмови цей 
ефект можна відчути у підвищенні температури вушної раковини.  
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Нетепловий ефект дії електромагнітного випромінювання пов’язаний зі змінами 
проникності клітинних мембран, збудливості тканин (особливо нервової), структурними або 
хімічними перебудовами та порушенням ферментативних процесів і нервової передачі.  
Електромагнітне випромінювання створює електромагнітне поле і певним чином 
впливає на організм людини. Тому в Україні Міністерством охорони здоров’я затверджено 
санітарні норми та правила захисту населення від впливу електромагнітних випромінювань 
(1996 р.) [8] та зміни до них (2017 р.) [17].  
Незважаючи на заяви гігантів індустрії мобільного зв’язку, що опромінення від 
мобільного телефону не становлять небезпеки для здоров’я людини, дослідженням впливу 
електромагнітного випромінювання мобільних телефонів займалися багато дослідників в 
багатьох країнах світу.   
Вперше потенційну небезпеку випромінювання мобільних телефонів для здоров’я 
людини засвідчила серія епідеміологічних досліджень шведських онкологів під керівництвом 
професора Л. Харделла [26]. Так було встановлено, що серед обстежених пацієнтів, котрі 
активно використовували мобільний зв’язок упродовж 10 років, ризик розвитку невриноми 
слухового нерву та гліом зростає майже утричі порівняно з особами, що не користувалися 
мобільним зв’язком. При цьому в осіб за умови тривалого користування мобільним телефоном 
тільки з одного боку голови, ризик розвитку гліом зростав більше ніж у 5 разів. Якщо 
користуватись мобільним телефоном понад годину щодня протягом чотирьох років, загроза 
розвитку гліоми та менінгіоми зростає у 3,7 й 4,8 разів відповідно.  
Наймасштабнішим міжнародним проектом стало ретроспективне дослідження 
Interphone. За результатами їхнього дослідження попри певну невизначеність загальних 
висновків було виявлено, що ефект мікрохвильового опромінення від мобільних телефонів 
суттєво залежить від інтенсивності користування мобільним телефоном [24]. Так, ризик 
розвитку гліом у користувачів мобільних телефонів зростав у 3,77 рази, якщо вони мали 1640 
годин користування мобільним зв’язком протягом 1-4 років життя (наприклад, користувалися 
мобільним телефоном понад годину щодня протягом 4-х років). Ризик розвитку менінгіом 
зростав у таких користувачів у 4,8 рази. 
Аналіз і узагальнення наукових досліджень з цієї проблеми здійснює Всесвітня 
Організація Охорони Здоров’я (ВООЗ). Звернемо увагу на динаміку основних висновків цієї 
організації. 2006 року Всесвітня організація охорони здоров’я на основі аналізу різноманітної 
медичної статистики з цієї проблеми встановили, що немає переконливих доказів підвищеного 
ризику виникнення раку мозку, які залежать від використання мобільних радіотелефонів [1]. 
Проте, 2011 року експерти Міжнародного агентства з вивчення раку (МАВР), що входить в 
структуру Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), відзначають, що не можна 
виключити ризик виникнення пухлин при постійному використанні мобільних телефонів, проте 
в разі нетривалого використання такий ризик украй невеликий [15]. «Переглянувши практично 
всі актуальні свідчення, робоча група класифікувала високочастотні електромагнітні поля як 
потенційно канцерогенні для людини», – заявив Джонатан Самет, голова групи учених МАВР, 
які займалися цим питанням. За його словами, є свідчення того, що «мобільне» випромінення 
може привести до розвитку гліоми – одного з видів пухлини головного мозку [15]. 
2014 року в інформаційному бюлетені №193 ВООЗ зазначено, що на той час 
найголовнішим залишалося ретроспективне дослідження Interphone методом «випадок-
контроль» серед дорослих людей, яке координувалося Міжнародним агентством з вивчення 
раку (МАВР) [2]. Метою цього дослідження було виявлення зв’язку між користуванням 
мобільними телефонами і раком в ділянці голови та шиї у дорослих людей. У результаті 
дослідження Interphone електромагнітні поля, створювані мобільними телефонами, 
Міжнародним агентством з вивчення раку (МАВР) прокласифіковані як ймовірний канцероген 
для людей (Група 2В) [2]. 
У цьому ж бюлетені (№193, 2014 р.) ВООЗ було зазначено, що у зв’язку з популярністю 
мобільних телефонів серед молоді їхня організація сприяє проведенню подальших досліджень 
серед цієї групи населення [2]. Також цим документом передбачалося, що до 2016 року ВООЗ 
проведе офіційну оцінку ризику всіх вивчених наслідків впливу радіочастотних полів для 
здоров’я. Проте, на жаль, слід констатувати, що ні на 2017 рік, ні на середину 2018 року 
офіційна оцінка ВООЗ щодо зазначеної проблеми відсутня. 
З огляду на відсутність офіційної оцінки ВООЗ щодо впливу мобільних телефонів на 
організм, здійснимо аналіз вітчизняних і зарубіжних літературних джерел за останні роки. 
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Українськими вченими під керівництвом доктора біологічних наук I.Л. Якименка 
оцінювалися відповідність рівнів мікрохвильового випромінювання мобільних телефонів 
національним санітарним нормам та суб’єктивні відчуття 173 студентів вишів 2-го та 4-го 
рівнів акредитації віком від 17 до 19 років (53,8% становили дівчата, 46,2% – хлопці) під час 
тривалого користування мобільним зв'язком [22]. На момент опитування (2011 р.) студенти 
користувалася мобільним телефоном від 3-х до 6-ти років.  Проведене дослідження виявило, 
що інтенсивність мікрохвильового випромінювання мобільних телефонів національних 
користувачів у ряді випадків не відповідає національним нормам електромагнітної безпеки. 
Рівень щоденного користування мобільним телефоном опитаною студентською молоддю у 
більшості випадків (82,6%) значно перевищує міжнародні норми. При цьому суб’єктивні 
відчуття фізичного дискомфорту або болю (у голові чи у вусі) під час тривалих розмов з 
мобільного телефону виникають у 20-63,6% студентської молоді і тісно корелюють з 
інтенсивністю щоденного користування мобільним телефоном (r=0,88; p<0,05). 2014 року 
зазначені українські вчені надали практичні поради щодо зменшення надлишкового 
мікрохвильового опромінення користувачів мобільних телефонів [23]. Цього ж року 
співробітниками Українського НДІ медицини транспорту наголошується про обов’язковий і 
систематичний моніторинг рівнів електромагнітних випромінювань, які створюються 
мобільними телефонами, а також розроблено профілактичні заходи: розробка медико-
біологічних пристроїв захисту від електромагнітних випромінювань та санітарних паспортів 
радіотехнічних об’єктів [10]. 
Російський вчений Ю. Г. Григор’єв підтверджує висновки шведських дослідників 
Л. Харделла та M. Карлберга [25]: під час роботи мобільного телефону обов’язково піддаються 
впливу електромагнітними полями (ЕМП) радіочастот нервові структури головного мозку і 
головний мозок у цих умовах стає критичним органом, а також рецептори слухового і 
вестибулярного аналізаторів, розміщені у внутрішньому вусі [5].  
На вразливість головного мозку вказує і український вчений А. В. Єщенко [11]. Він 
констатує, що опромінення підлітків ЕМП стільникового телефону протягом 2 хв викликає 
зміни біоелектричної активності мозку, які зберігалися наступні 2 години. Уразливість 
головного мозку пояснюється тим, що частоти стільникових апаратів співпадають з частотами 
власної, природної біоелектричної активності головного мозку людини, які реєструються на 
електроенцефалограмі (ЕЕГ) [13]. Так, частота 217 Гц співпадає з гамма-ритмом головного 
мозку (відповідає за активну діяльність людини), 8,35 Гц – із альфа-ритмом (пов’язаний з 
абстрактним мисленням, розумовою діяльністю в цілому), а 2 Гц – з дельта-ритмом (переважає 
під час сну). Отже, ззовні (з безпосередньої близькості) в головний мозок людини потрапляють 
сигнали, що здатні взаємодіяти з власною біоелектричною активністю головного мозку 
(наприклад, шляхом резонансу) і тим самим порушувати його функції. Такі зміни помітні на 
ЕЕГ й не зникають тривалий час після завершеної розмови. Крім того, мобільний телефон 
навіть у стані очікування виклику не «спить», а постійно працює в пульсуючому режимі 
(900 МГц). Тому звичка багатьох людей розташовувати біля узголів’я ліжка стільниковий 
телефон і використовувати його як будильник виявляється шкідливою.  
Групою російських вчених Хорсєвою Н. І., Григор’євим Ю. Г. та Горбуновою Н. В., які 
протягом чотирьох років (до 2011 р.) досліджували психофізіологічні показники 196 дітей-
користувачів (7 – 12 років) мобільного зв’язку, виявлено збільшення кількості порушень 
фонематичного сприйняття, зниження показників працездатності, уваги і смислової пам’яті, 
прискореної появи втоми [21]. Через три роки після зазначеного вище дослідження (2014 р.) цими 
авторами подано матеріали лонгітюдного спостереження за змінами параметрів простої зорово-
моторної реакції, гостроти зору і швидкості зорового розрізнення дітей-користувачів мобільного 
зв’язку [20]. Одержані результати вказують на мультиваріантність ймовірного впливу 
мобільних телефонів на зорову систему дітей. 
Українські дослідники А. О. Фогель та О. Г. Присяжнюк після проведеного дослідження 
(2016 р.) зазначають негативний вплив на фізіологічний стан людини: при постійному та частому 
користуванні мобільними телефонами у людей трапляються запаморочення, головний біль і 
підвищена стомлюваність [19]. Майже чверть ними опитаних зазначає про виникнення проблем з 
пам’яттю, половина страждає від головного болю, а близько 65% турбує сонливість.  
Дослідження українського медика В. О. Головачової (2017 р.), яке полягало в 
анкетуванні 851 підлітка віком від 13 до 17 років м. Харкова і вивченні їхнього стану здоров’я 
за допомогою їхніх медичних карток, виявило можливий вплив електромагнітного 
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випромінювання мобільних телефонів на розвиток дитячого організму у проявах таких станів, 
як патологія очей, серця, нирок, захворювання нервової і ендокринної систем [3].  
Дослідження, проведені на чолі з Дуаном (2011 р.), не підтвердили гіпотезу про 
підвищений ризик виникнення пухлин привушної слинної залози внаслідок використання 
мобільних телефонів [31]. 
Хашеміпур зі співробітниками (2014 р.) виявили збільшення швидкості потоку слину, 
швидкості кровотоку та об’єму слинних залоз у частих користувачів мобільних телефонів [32]. 
Радіочастотні випромінювання мобільних телефонів є типом мікрохвильової енергії, яка може 
бути поглинена водою, що міститься в тканинах організму, і тим самим підвищує їх 
температуру. Викликане стільниковим телефоном тепло, збільшує кровопостачання капілярів, 
прилеглих до слинних залоз, і призводить до збільшення перфузії та збільшення швидкості 
слиновиділення. Мобільні телефони впливають на вегетативну нервову систему, яка викликає 
підвищення парасимпатичного тонусу та зменшення симпатичного тонусу, завдяки чому 
збільшується швидкість слиновиділення [26]. 
Дароіт Н. Б. зі співавторами (2015 р.) вивчали цитогенні аномалії клітин слизової 
оболонки порожнини рота внаслідок впливу електромагнітного випромінювання мобільного 
телефона [27]. Вони виявили, що в осіб, які використовують мобільний телефон понад 60 
хвилин на тиждень протягом восьми років, збільшилася кількість ядерних аномалій. У нижній 
губі досліджених осіб виявлено більш високу кількість двоядерних клітин. Причиною цього 
може бути близькість цих ділянок до мобільного телефону, джерела електромагнітного 
випромінювання, а також під дією сонячного випромінювання. 
Сагхірі M. A. зі співавторами (2015 р.) вивчали вивільнення нікелю з фіксованих 
ортодонтичних пристосувань пацієнта під дією стільникових телефонів [28]. Вони виявили, що 
використання мобільних телефонів у пацієнтів мали певний часовий вплив на концентрацію 
нікелю в слині. Дослідження на чолі Мортазаві С. М. виявили у користувачів мобільних 
телефонів значне вивільнення ртуті з реставрації стоматологічної амальгами [30].   
На чолі з Сігуерою Е. К. (2016 р.) проведено профіль експресії ацитокіну в слині у 
користувачів мобільних телефонів понад 10 років [33]. Виявлено відмінності в рівнях IL-10 в 
іпсилатеральних слинних залозах суб’єктів, які завжди прикладали телефон до одного і того 
вуха, порівняно з контралатеральними слинними залозами у суб’єктів, які прикладали телефон 
до різних вух. Зміни профілю цитокінів у слині можуть бути пов’язані з нагрівальними 
ефектами неіонізуючого випромінювання мобільних телефонів. 
Дослідники під керівництвом Сілва В. (2016 р.) опромінювали клітини видаленої 
щитоподібної залози від пацієнтів, які пройшли відповідну операцію, в різних умовах всередині 
клітинного інкубатора, використовуючи пристрій, який імітує стільниковий телефон-RFE [34]. 
Дослідження не виявило потенційно канцерогенного впливу на клітини щитоподібної залози 
людини. Крім того, загальні біомаркери, які зазвичай пов’язані з екологічним стресом, 
залишилися незмінними.  
Група вчених під керівництвом Мораді М. (2016 р.) досліджували ризики кожного 
органу тіла людини, які виникають внаслідок електромагнітного випромінювання [35]. Ними 
доведено, що в людей, які використовують мобільний телефон понад 50 хвилин на день, може 
розвиватися рання слабкість чи інший тепловий дисбаланс через спалення глюкози в мозку. 
Також в їхньому дослідженні зазначається, що при використанні мобільних телефонів слід 
враховувати, що мобільні телефони випромінюють радіохвилі, навіть коли вони перебувають у 
режимі очікування, та враховувати різні чинники, такі як тривалість, місце розташування та 
спосіб використання, з метою зменшення можливих наслідків впливу радіації на 
організм. Через ризик мутації та сексуальної травми та запобігання безпліддя через вплив на 
чоловічі статеві клітини, мобільний телефон повинен бути віддалений від талії.  
На чолі з Хоустоном В. (2016 р.) досліджувалася дія радіочастотного електромагнітного 
випромінювання на чоловічу репродуктивну систему та функцію сперми [36]. Серед 
проведених 27 досліджень були зареєстровані негативні наслідки впливу в 21. У цих 
дослідженнях повідомляється про значне зниження рухливості сперматозоїдів, а також 
пошкодження ДНК в них.  
На основі одержаних результатів можна сформулювати деякі рекомендації щодо 
використання мобільних радіотелефонів (МРТ):  
а) вухо, прилеглі до нього тканини та головний мозок нагріваються під час розмови по 
МРТ; чим триваліша розмова по МРТ, тим більший негативний тепловий вплив на зазначені 
органи та тканини організму; тому МРТ необхідно використовувати якомога менший час, а до 
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моменту з’єднання не притискати МРТ до вуха, адже у цей час інтенсивність потоку 
електромагнітних хвиль у сотню разів вища, аніж при розмові; 
б) навіть непрацюючий МРТ знаходиться на постійному зв’язку з мережею мобільного 
оператора; тому, коли мобільний телефон висить на грудях і животі, відбувається 
електромагнітне опромінення певних внутрішніх органів, коли лежить у кишені – 
репродуктивні органи або серце; це опромінення є постійним, тому МРТ краще носити у сумці, 
а не на власному тілі; 
в) не використовувати мобільний телефон в якості будильника, розміщуючи його біля 
ліжка і, відповідно, близько від своєї голови. 
Висновки. З огляду на вище зазначений аналіз, можна констатувати, що на сьогодні 
накопичено достатньо результатів досліджень вітчизняних і зарубіжних вчених щодо впливу 
електромагнітного випромінювання мобільних телефонів на організм. Публікації вчених за 
останні роки свідчать, що вони зосередилися на дослідженні впливу електромагнітного 
випромінювання мобільних телефонів на складові голови, які знаходяться близько до вуха, 
куди притискається телефон. Результати цих досліджень більшою мірою вказують на 
негативний вплив електромагнітного випромінювання мобільного радіотелефону на організм 
людини. Однак, на нашу думку, недостатньо досліджень, які б висвітлювали вплив мобільних 
радіотелефонів на фізіологічний стан організму студентської молоді, хоча актуальність цієї 
проблеми достатньо велика з огляду на те, що їх організм ще знаходиться в стадії розвитку та 
формування, а вони є активними користувачами цих пристроїв.  
Інформація про ризики загроз мобільного зв’язку повинна бути доступна для кожної 
людини, особливо для дитини та молоді.   
Для встановлення та обґрунтування впливу електромагнітного випромінювання 
мобільних радіотелефонів на здоров’я дорослих та дітей необхідні подальші зусилля та 
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